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فﺪﻫ: ﻮﻴـﺷ ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﻲـﺳرﺮﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا فﺪـﻫ ه ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد - 
ر ﻪـﻠﻤﺟ زا ،هﺪـﻨﻨﻛدﻮﻋ يﺎﻫدردﺮـﺳ ﻪﺘـﺳاﻮﺧﺎﻧ يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘ ﺮﺑ ﻲﻫوﺮﮔ يرﺎﺘﻓ
 ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ هﺮـﻣزور ﻲﮔﺪﻧز رد ﻲﮔدﺮﺴﻓا و دردﺮﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ
 دﻮﺑ دردﺮﺳ .شور:  ،زاﺮﻴـﺷ هﺎﮕﺸﻧاد ﺮﺘﺧد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد نﺎﻴﻣ زا20 ﺮـﺑ ﺮـﻔﻧ 
 بﻮﭼرﺎــﻬﭼ رد ،ﺖﺴــﻳژﻮﻟورﻮﻧ ﺺﻴﺨﺸــﺗ و ﻲﺼــﻴﺨﺸﺗ ﻪﺒﺣﺎﺼــﻣ ﻪــﻳﺎﭘ
كﻼﻣ  ا ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ يﺎﻫ ﻦﻴﺑ ﻦﻤﺠﻧ دردﺮـﺳ ﺎـﻳ نﺮـﮕﻴﻣ ياﺮـﺑ دردﺮـﺳ ﻲﻠﻠﻤﻟا
 ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا ،ﻲﺸﻨﺗ .ﻲﻧدﻮﻣزآ ﺎﻫ ﻪﺴﻠﺟ ﻚﻳ رد ﻪﺘﻔﻫ ﺮﻫ ،ﻪﺘﻔﻫ ﻪُﻧ تﺪﻣ ﻪﺑ 
 نﺎﻣرد90ﻪﻘﻴﻗد  ﺪﻧدﺮﻛ ﺖﻛﺮﺷ يا . زا ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ردﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺶﺠﻨﺳ 
 و دردﺮﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ ﺶـﺳﺮﭘ ﻪـﻣﺎﻧ ﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﮔ هﺮـﻬﺑ ﻚـﺑ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا  .
ﻲﻧدﻮﻣزآ ﺎﻫ ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ ﻪﺳ رد  ﻴـﭘﺶ  نﻮـﻣزآ ، نﺎـﻴﻣ نﻮـﻣزآ ﺲـﭘ و  ﻪـﺑ نﻮـﻣزآ
ﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧﻪ  ﺪﻧداد ﺦﺳﺎﭘ ﺎﻫ . هداد ﻞﻴﻠﺤﺗ ياﺮﺑ ﺎـﺑ ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ شور زا ﺎﻫ
هزاﺪﻧا يﺮﻴﮔ  ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ هﺮﻬﺑ رﺮﻜﻣ يﺎﻫ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد ةﻮﻴـﺷ - 
 ﻪــ ﺑ ﻲــﻫوﺮﮔ يرﺎــ ﺘﻓرﻲــ ﻨﻌﻣ رﻮــﻃ  زا ﻲــﺷﺎﻧ ﻲﻧاﻮﺗﺎــ ﻧ ﺶﻫﺎــﻛ ﺐﺒــﺳ يراد 
 ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻲﮔدﺮﺴـﻓا و دردﺮـﺳ ﺪـﻳدﺮﮔ دردﺮـﺳ ﻪـﺑ)001/0p< .(
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ : ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﻣرد ةﻮﻴﺷ- ﻲﻣ يرﺎﺘﻓر  ﻪـﺑ ﺪﻧاﻮﺗ هﻮﻴـﺷ ناﻮـﻨﻋ يا
 هﻮﻴـﺷ ﺮﻳﺎﺳ رﺎﻨﻛ رد ﺎﻳ ﻞﻘﺘﺴﻣ ﺎـﻫ نﺎـﻣرد رد ﻲﻧﺎـﻣردوراد ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﻲﻧﺎـﻣرد ي 
 ﻲﻧاﻮﺗﺎـﻧ و ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ﺪـﻨﻧﺎﻣ نﺮـﮕﻴﻣ و ﻲﺸـﻨﺗ يﺎﻫدردﺮﺳ ﻲﺒﻧﺎﺟ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ
ﻪﺑ دردﺮﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ دﻮﺷ هدﺮﺑ رﺎﻛ.  
هژاوﺪﻴﻠﻛ :نﺮﮕﻴﻣ؛ ﻲﺸـﻨﺗ دردﺮﺳ ؛  هوﺮـﮔ ﻧﺎـﻣردﻲ؛ نﺎـﻣرد  ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ- 
يرﺎﺘﻓر؛ﻲﮔدﺮﺴﻓا    
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :17/7/1385ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :27/9/1386 [  
  Abstract 
Objectives: The purpose of this research was to investigate 
the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 
on undesirable impacts of recurrent headaches, such as 
headache disability and depression in the every day life of 
patients with headache. Method: 20 individuals were 
selected based on the diagnosis of a neurologist and 
International Headache Society’s diagnostic criteria for 
migraine and tension headache, from among female 
students of Shiraz University. The subjects participated in 
90-minute treatment sessions held once a week for 9 
weeks. Headache Disability Inventory and Beck Depression 
Inventory were used in this study. Participants completed 
the questionnaires in pretest, mid-test, and post-test 
conditions. Data were analyzed using repeated measures 
analysis of variance. Results: Cognitive behavioral group 
therapy significantly decreased the disability and depression 
in patients with headache (p<0.001). Conclusions: 
Cognitive-behavioral group therapy can be used for the 
treatment of the impacts of migraine and tension headaches 
such as depression and disability, either alone, or in 
combination with other treatment methods such as phar-
macological treatment. 
Key words: migraine; tensiontype headache; cognitive; 
group therapy; depression
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درد اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ ﻛ ــﻪ ﺮدرد از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣ ــﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳ ــﺖ ﺳ ــ
از زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮد ﺑﺮ ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد  اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آن ه،ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎﺗﻮان
ﮔـﺬارد ﻣـﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﺮدﺟﻤﻠﻪ 
 .(0002، 3 و داﻟ ــﻮف2نﻮﻧﻘ ــﻞ از ﺳ ــﻮﻟﻮﻣ   ﺑ ــﻪ،3991، 1ادﻣﻴ ــﺪز)
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﺮ ﻣﻴﮕﺮن ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ( 6991 )4اﺳﻤﻴﺖ
را ﻧـﺸﺎن  اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده  و دﻳﮕﺮ  ﻓﺮزﻧﺪان ،رواﺑﻂ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ 
ي ﻛـﺎرﻛﺮدي در ﻫـﺎ دردﻫﺎي ﺗﻨـﺸﻲ ﻧﻴـﺰ آﺳـﻴﺐ ﺳـﺮ . داده اﺳﺖ 
 ﻛﻨ ــﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓ ــﺮد ﻣﺒـﺘﻼ اﻳﺠــﺎد  وﻫـﺎي اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ زﻣﻴﻨـﻪ
  (.4991 ،6جﺮاو ﮔ 5ﺳﻮﻟﻮﻣﻮن، اﺳﻜﻮﺑﻴﺮاﻧﺪا)
ﺑـﺮ ﺺ آﻧﻬـﺎ ﻗي ﺷﺨﺼﻲ ﻳﺎ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺎ ﻫﺎاز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮدداري 
ﻛﻔـﺎﻳﺘﻲ و اﺣـﺴﺎس ﺑـﻲ . ﮔـﺬارد ﻣـﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓـﺮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
اﺣـﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ،ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي در ﻛﻨﺘﺮل درد 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻣـﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻓـﺮد و اﻳﺠﺎد 
 اﻳﺠـﺎد ﺔدرد، زﻣﻴﻨ ـﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ درﺑـﺎره  داﺷﺖﺑﺎورﻫﺎ و ﭼﺸﻢ 
ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ  و آوردﻣـﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ را در ﻓﺮد 
، 8ﺗـﺮك  و 7ﮔﺘﭽﻞ)رﺳﺎﻧﺪ  ﻣﻲﻧﻴﺰ آﺳﻴﺐ وي ﻧﻔﺲ ﻛﻠﻲ و ﻋﺰت 
ﻫـﺎي  رﺳﻲﺮﺑ ،در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ  .(6991، 01و ﻛﺮﻳﺞ  9؛ داﺑﺴﻮن 1831
، 31 و آﺗـﻼس 21؛ ﺷـﻔﺘﻞ 7991،11ﮔﺘﭽـﻞ و ﺑﻼﻧﭽـﺎرد )ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم
ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻓـﺮاد اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺷـﺎﻳﻊ ( 2002
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داده از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ،   و اﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد داﻧﺴﺘﻪ 
ﺧـﺎﻃﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ درﻣـﺎن از ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ % 25
  .ﺑﺮﻧﺪ رﻧﺞ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ از ﺳﺮدرد  ﻣﻲ
ﺳـﺮدرد ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﻮاع ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
 و 61ﻧﻘــﻞ از ﻻﻧــﺲ  ﺑــﻪ ،2991) 51 و دﻳــﻮﻳﺲ 41ﺑﺮﺳــﻼﺋﻮ . اﺳــﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن، اﻳﻦ اﻓـﺮاد را ( 0002، 71ﮔﻮدﺳﺒﺎي
 ﺑﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ازاﻓﺮاد ﻋﺎدي در ﻣﻌـﺮض اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ 41
 91ﻧﻘﻞ از ﺳﻴﻠﺒﺮاﺳﺘﺎﻳﻦ  ﺑﻪ ،4691) 81ﻻﻧﺲ و ﻛﻮران . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺳـﻮم اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮدرد ﻳـﻚ ( 8991،  و ﮔﻮدﺳﺒﺎي 02، ﻟﻴﭙﺘﻮن 
  .ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻨﺸﻲ را داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺳـﺮدرد ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ دﻟﻴﻞ اﺛـﺮات  ﺑﻪ
 راه اﻧــﺪازي و ﺗ ــﺸﺪﻳﺪ ﺳــﺮدردﻫﺎ  ﻧﻘــﺶ اﺳ ــﺘﺮس در  ﺑﻴﻤ ــﺎر و
، 42؛ اﺳـﭙﺮﻳﻨﮕﺰ8991، 32 و ﺳـﻮدا22ﻳـﺮز ، ﻣـﻲ12دﻳـﻮﻳﺲ، ﻫـﻮﻟﻢ)
ي ﻫﺎ ، درﻣﺎن0791 ﻪ، از اواﺧﺮ دﻫ(0002، 62 و ﻫﻮﻧﻜﻮپ 52راﻧﻜﻪ
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺳﺮدرد، زﻣﻴﻨﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در 
ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﻨﻄـﻖ ﻛﻠـﻲ  (.6991، 92و ﻛﺮﻳـﺮ  82، اﻳـﻮرس 72ﻳﺮ ﮔﺎﺗﻲ)
 هﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻴﻮ از  رﻓﺘﺎري در درﻣﺎن ﺳﺮدرد، -ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎ ﺷﻴﻮه
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻛـﻪ ﻣـﻲي زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه ﻫـﺎ ﺮاد ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس اﻓـﻪﻣﻘﺎﺑﻠـ
ﺑﺨﺶ ﺣﻤـﻼت ﺳـﺮدرد ﺑﺎﺷـﺪ و اﻧﺪاز، ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺗﺪاوم  راه
، ﺳﺮﭼـﺸﻤﻪ ﺑﻴﻔﺰاﻳـﺪﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و آﺷـﻔﺘﮕﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺮدرد ﺑـﺮ 
و داﺑـﺴﻮن و ( 1831) از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﮔﺘﭽـﻞ و ﺗـﺮك . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
درد ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﭘﻴﭽﻴـﺪه و ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 6991) ﻛﺮﻳﺞ
ﺷـﻴﻮه ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮدي ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺮ ﺷـﺨﺺ ﺑـﻪ ﻫ ﻛﻪ ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ 
درد، درﺑ ــﺎره ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ، ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮد ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ و ﻛﻨ ــﺪ  ﻣ ــﻲ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺑـﺎ آن، در  ي ﻣﻘﺎﺑﻠـﺔ وي ﻫﺎ ﺷﻴﻮه  و ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ
ي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در اﻳـﻦ ﻫﺎﻳﻜﻲ از ﺳﺎزه . وي ﻧﻘﺶ دارد 
زﻣﻴﻨﻪ، ﺑـﺎور ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي، ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺧـﻮد در 
 و ﻫﻤﻜـﺎران  03ﻓـﺮﻧﭻ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺮل ﺳﺮدرد اﺳـﺖ اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘ 
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎور ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺧ ــﻮد در دادﻧ ــﺪ ﻧ ــﺸﺎن ( 0002)
از ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮدرد ﻳـﺎﻛﻨﺘﺮل آن، ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﻴـﺮي  ﭘـﻴﺶ
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗـﺪاوم اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در . ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺳﺮدرد را ﭘﻴﺶ 
ﺳﺮدرد و ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺮدرد ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
  . ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﻣﻨﻔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد ﺳﺘﻘﺮار ﺣﺎﻟﺖا
اﻳﻦ ﺑﺎور وﺟﻮد دارد ﻛﻪ رﻓﺘﺎري،  - درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ هدر ﺷﻴﻮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎوﺟﻮد  ﮔﺮ درﻣﺎن
ﺑﻴﻤـﺎر درﺑـﺎره روﻳـﺪادﻫﺎي ﻧﮕـﺮش ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ، وﻟﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ . ي ﻧﺎﺷـﻲ از آن را ﺗﻐﻴﻴـﺮ دﻫـﺪ ﻫـﺎ زﻧﺪﮔﻲ و اﺳﺘﺮس 
ي ﻫـﺎ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و ﺷﻴﻮه ي آرﻣﺎن در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ  ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ 
ﻛﻤﺘﺮ از ﺧﻮد اﻧﺘﻘﺎد ﻛﻨـﺪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛﻨﺪ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ روﻳﺪادﻫﺎ 
  . ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﻴﺎﺑﺪاي  ﺗﺎزهي ﻫﺎ ﺣﻞ راه و
ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺎي داﺷـﺖ ﭼـﺸﻢ ﭼﻨﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه ﺑﺎورﻫـﺎ و  ﻫﻢ
ﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ اﻣﻜـﺎن ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ ﮔﺬاﺷـﺘدرﺑـﺎره 
ﺛﺮ ﺑـﺎ ﺆ ﻣ ـﺔﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﺳـﺘﺮس، ﻣﻘﺎﺑﻠ ـآﻣﻮﺧﺘﻦ ﻣﻬﺎرت 
آﻓـﺮﻳﻦ، ي ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺆﻣروﻳﺎروﻳﻲ ﻫﺎي درد و راه 
راه ﭘـﺮدازد و از اﻳـﻦ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﺲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
ﺧﻠـﻖ  اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧﻬﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻮﺷﺪ  ﻣﻲ
  1 (. 5002و ﻫﻤﻜﺎران،  13ﭘﻨﺰﻳﻦ)ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻨﻔﻲ 
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در  رﻓﺘـﺎري، - درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ هﺷﻴﻮﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ از ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ، رواﻧﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ 
در ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷـﻲ آن ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺳﺮدرد و 
اﺣــﺴﺎﺳﺎت ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ي ﻧ ــﺎﻣﻮﻓﻖ در ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺳــﺮدرد، ﻫ ــﺎ از ﺗ ــﻼش
 ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﮔ ــﺰارش ﺘ ــﺮل ﻛﻨ نﻧﺒ ــﻮدﻧﺎﻛ ــﺎﻣﻲ، درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﻲ و 
؛ ﺑﻼﻧﭽــﺎرد و آﻧﺪراﺳــﻴﻚ، 2891، 2و آﻧﺪراﺳــﻴﻚ1ﻫﺎﻟﺮوﻳــﺪ)
   (.5891
 -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي  ﻪﻧﻴﺰ ﻫﺪف ﻣﺪاﺧﻠ ( 4991) ﻟﺮوﻳﺪ و ﭘﻨﺰﻳﻦ ﻫﺎ 
زاﻳﻲ ﻛﻪ ﺳـﺮدرد را ي اﺳﺘﺮس ﻫﺎﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ( 1رﻓﺘﺎري را 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ  ﻣﻲاﻳﺠﺎد ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﻣــﺆﺛﺮ ﺑــﺎ درد و روﻳــﺎروﻳﻲ ( 2 ،ﻫــﺎ سﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﺑــﺎ اﻳــﻦ اﺳــﺘﺮ 
ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻛـﺎﻫﺶ  (3و  ي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﻫﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ
 داﻧـﺴﺘﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺳـﺮدرد، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 .اﺳﺖ
 و 3؛ رﻳﭽﺎردﺳــﻮن2991 ﺑﻼﻧﭽــﺎرد،)ﻫ ــﺎي ﭼﻨ ــﺪي  ﺑﺮرﺳــﻲ
، 7 و ﻟﻴﭙﭽﻴـﻚ 6، اﺳﺘﻨـﺴﻠﻨﺪ 5اودﻧﻞ ﻟﺮوﻳﺪ،ﻫﺎ  ؛4991 ،4ﮔﺮاث ﻣﻚ
 در درﻣـﺎن ﺳـﺮدرد اﺷـﺎره ﻫـﺎ ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ا (1002
ﻫــﺎي اﺧﻴ ــﺮ ﺑ ــﺮاي ﻛــﺎﻫﺶ  ﺑ ــﺮاﻳﻦ، در ﺳــﺎلاﻓ ــﺰون . اﻧ ــﺪ ﻛــﺮده
ﻫـﺎي ﺟﻮﻳﻲ در زﻣﺎن و ﻫﺰﻳﻨـﻪ، ﻓـﺮم ي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺻﺮﻓﻪ ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 و ﮔـﺮ درﻣـﺎندرﻣـﺎن ﺑ ـﺎ ﺗﻤـﺎس ﻛـﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ از درﻣـﺎن اي  وﻳـﮋه
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ رواج ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷـﺪه  درﻣﺎن
، 9ﻟﺮوﻳﺪ، ﺑﻴﻜـﺮ ﻫﺎ ،8؛ ﺗﻮﺑﻴﻦ 8791ﻫﺎﻟﺮوﻳﺪ و آﻧﺪراﺳﻴﻚ، ) اﺳﺖ
  (.8891 و ﻫﻮﻟﻢ، 01رﻳﻨﻮﻟﺪز
در ﭘـﻲ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎدﺷﺪه، اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺪفﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ - درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ هﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺷـﻴﻮ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮدرد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮدردﻫﺎي 
  . ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد
  
  روش
 يﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي از روش ﻧﺨـﺴﺖ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑﺮاي 
ﻫ ــﺎي   و ﺧﻮاﺑﮕ ــﺎهﻫ ــﺎ ﭘﻮﺳ ــﺘﺮ در داﻧ ــﺸﻜﺪه  ﻧ ــﺼﺐﺳ ــﺨﻨﺮاﻧﻲ و
از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮي ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز 
ﺳﺮدرد داﺷﺘﻨﺪ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻪﻓـﺮم ﺳـﺎﺑﻘﺔ ﺳـﺮدرد و ﻣـﺼﺎﺣﺒﭘﺎﻳـﻪ  ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ .ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ
از . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، اﻓﺮاد 
 ﻣﻴﮕـﺮن ﻳـﺎ ﺔﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴ ـﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺳﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﺴﺖ ارﺟـﺎع داده 
. ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺮدرد و ﻧﻮع آن ﺗﻮﺳﻂ وي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
 ﺳـﺎل 81-52ﺑﺎ داﻣﻨﺔ ﺳﻨﻲ   ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ 82، ﺑﺎ اﻳﻦ روش 
ﻣﻴـﺰان . ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﺰﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ ن ﺷـﺮﻛﺖﻋﻨـﻮا ﺑـﻪ
ﻫـﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻫـﺸﺖ ﻧﻔـﺮ   ﻧﻔـﺮ از آزﻣـﻮدﻧﻲ21ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
 ﻧﻔﺮ ﻣﻴﮕـﺮن 01ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻨﻮان . ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻮد 
ي ﻫـﺎ ﻣـﻼك اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  . ﻧﻔﺮ ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ ﺑـﻮد 01و 
داراي ( 8891) (SHI) 11اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺳـﺮدرد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﺎ . ﺑﻮدﻧـﺪ ﺸﺨﻴﺼﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﻳﺎ ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ ﺗﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
در ﭘﺎﻳـﺎن درﻣـﺎن ﺗـﺎ ﻫـﺎ، آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻛـﺎﻫﺶ  ﻧﻔـﺮ 02ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ  ﻛـﻞ ،ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻀﻮر ﻧﻴﺎﻓﺘﻨـﺪ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ .ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ  درﻣﺎن هدورﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن  ﻛﻪﻳﺎﻓﺖ 
ﺐ اﻋﺘﻤﺎدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺳـﺒ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﺑﻲ 
 درﻣـﺎن ،ﻫـﺎي اول ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎرم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺸﺖ ﻧﻔـﺮ در ﺟﻠـﺴﻪ 
   .ﮔﺮوﻫﻲ را ﻗﻄﻊ ﻛﻨﻨﺪ
ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻧﻴﻤﻪ ﻪ اﻳﻦ ﻓﺮم ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒ :21ﻓﺮم ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺳﺮدرد 
ﺷﻜﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺨﺶ ﺑﻪ 71اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ را در 
روﻳـﺪادﻫﺎي ﭘـﻴﺶ از (. 5891ﺑﻼﻧﭽﺎرد و آﻧﺪراﺳﻴﻚ، ) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
رﺧـﺪادﻫﺎي ﺳـﺮدرد و ﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ ا ي ﻫـﺎ ﺳﺮدرد، دوره 
 ﻣــﺸﻜﻞ، ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي ﺔﭘﺪﻳ ــﺪار ﺷﻨﺎﺳــﺎﻧ ﻫﻤــﺮاه ﺑ ــﺎ آن، ﺗﻮﺻــﻴﻒ 
ي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ، ﺳـﺮدرد ﻫـﺎ ﺛﺎﻧﻮي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻮد ﺳﺮدرد، 
ﺷـﺨﺺ ﺑﺪﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺰدﻳﻜﺎن، ﻳﻚ ﺷﺮح ﺣﺎل رواﻧﻲ 
 ﺑﻼﻧﭽـﺎرد و آﻧﺪراﺳـﻴﻚ . آﻳـﺪ ﻣـﻲ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در اﻳـﻦ ﻓـﺮم  ﺑﻪ
اﻳﻦ ﻓـﺮم ﻛﻤﻚ  ﺑﻪﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﻴﻦ ﻲﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼ ( 5891)
ﻳـﺎدآور ﮔـﺰارش ﻛـﺮده و % 68/4و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﺴﺖ را 
 دار اﺳـﺖ ﺿـﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ ﭘﺎﻳـﻪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮ اﻧﺪ  ﺷﺪه
ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ( 0731)زاده  ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ. (k=0 /997 ،<p 0/100)
ﺑﺨـﺶ رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﺎن اﻳﻦ ﻓـﺮم را رﺿـﺎﻳﺖ 
  1  .ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻪ، ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  در اﻳـﻦ :31 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮدرد ﻪﺎﻣﻧ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻳـﻦ اﺑـﺰار . را ﻧـﺪارداﻧﺠـﺎم آن ﻋـﺎدي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻓـﺮد در ﺣﺎﻟـﺖ 
 -ﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺛ ــﺮات ﻋــﺎﻃﻔﻲ، ﻛــﺎرﻛﺮدي و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﻫــﺎ ﻣﻘﻮﻟ ـﻪ
ﺗﺤﻤـﻞ ﻳـﻚ ﻫﻤﮕـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺶرا ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
 ﺳﺮدرد را هﻛﻨﻨﺪاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻧﺎﺗﻮان .  ﺳﺮدرد ﻫﺴﺘﻨﺪ ةدور
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، 1ﺟﺎﻛﻮﺑﺴﻦ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد او ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را ( 4991) 4و ﻧﻴـﻮﻣﻦ  3، آﮔـﺎروال 2راﻣﺎدان
 زاده  و اﺷـﺠﻊﻣﺤﻤـﺪي ﺳـﺠﺎدي ﻧـﮋاد،.  ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ0/38
و   ﻛﺮوﻧﺒـﺎخي آﻟﻔـﺎيﻫـﺎ  ﺑـﺎ روشﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار را (6831)
 رواﻳـﻲ . ﺑـﺮآورد ﻛﺮدﻧـﺪ 0/77 و 0/38 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳﺎزي ﺑـﻪ  دوﻧﻴﻤﻪ
ﻧﺠﺎرﻳـﺎن و داوودي، ) 552-LCSﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺰ زﻣـﺎن ﻫـﻢ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ 0/17( 0831
 12در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓـﺮم  :(IDB) 6ﺔ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻘـﻞ  ﺑـﻪ ،7691) 7 ﺷﻮاب .ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻪ ﺑﻚ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺳﺆاﻟﻲ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات آن را ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻤﻴﻠﺘـﻮن ( 1831، از ﺟﻤﻬﺮي 
 در اﻳـﺮان . ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ  0/57 و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﻧﻴﺰ 0/57
ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن را ( 0831)ﻧﻴـﺰ رﺟﺒـﻲ، ﻋﻄـﺎري و ﺣﻘﻴﻘـﻲ 
 D ﻪ را ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ 0/38
  . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ0/06 8IPMMﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاز 
 -آزﻣـﻮن و ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﭘـﻴﺶ  د ﻃﺮحدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 زﻣـﺎن ﻃـﻲ در ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳﺠﺎدﺷـﺪهآزﻣـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و  ﭘـﺲ
در ﺣـﺪ ﮔـﻮاه ﮔـﺮوه  نﻧﺒـﻮدﺑ ـﺎ اﻳـﻦ روش،  .ﮔﺮدﻳـﺪارزﻳـﺎﺑﻲ 
 و 11، ﭘﻨـﺰﻳﻦ، ﻧـﺎش 01، رﻳﻨﺰ 9ﻫﺎرﺳﻲ) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺟﺒﺮانﮔﻴﺮي  ﭼﺸﻢ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻃـﺮح، آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑﺮاي (. 5002، 21ﻧﻴﻜﻮﻟﺴﻮن
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و اي  دﻗﻴﻘﻪ 09ﻣﺎﻧﻲ  ﻫﻔﺘﻪ در ﺟﻠﺴﺎت در ﻧُﻪﻣﺪت 
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﺑ ـﺎر در ﺟﻠـﺴﺎت اول، ﭘـﻨﺠﻢ و ﻧﻬـﻢ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻪ
 اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻃـﻲ ﺳـﺎل .ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ ﻳﺎدﺷـﺪه ي ﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 4831-58ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 رﻓﺘـﺎري ﺳـﺮدرد ﺑـﺎ - درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣ 
ﻛﻨﻨـﺪه  رﻓﺘـﺎري ﺳـﺮدردﻫﺎي ﻋﻮد - ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻪاﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ ( 5002)ﻟﺮوﻳﺪ و ﻧﺎش ﻫﺎ ،31ﻟﻴﭙﭽﻴﻚ
ﻫﺎﻟﺮوﻳـﺪ و ﻣـﺎرﺗﻴﻦ،  ﻧﻘـﻞ از ﺑـﻪ ، 3991) 41ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﻟﮕـﻮي ﻣـﺎرﺗﻴﻦ 
رﻓﺘ ــﺎري را درﺑﺮﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻣ ــﻮارد زﻳ ــﺮ  -، درﻣ ــﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ(0002
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ از واﻛـﻨﺶ ﻓـﺮد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ : اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
، ﻧﻘـﺶ اﺳـﺘﺮس در (ﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ، ﻋﺎﻃﻔﺑﺪﻧﻲي ﻫﺎ ﻟﻔﻪﺆﻣ) اﺳﺘﺮس
ﻫـﺎ در  ﺣﻤـﻼت ﺳـﺮدرد و ﻧﻘـﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺖاﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪازي و  راه
. ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻓـﺮد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس آﻏـﺎز ﻣـﻲ دﻫﻲ واﻛﻨﺶ  ﺷﻜﻞ
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﺳﺎﻣﺎن ه ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﻴﻮ ﮔﺮ درﻣﺎن
ﻫﺎ، اﺣﺴﺎﺳﺎت و رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًﺳـﺮدرد را اﻓﻜﺎر، ﻫﻴﺠﺎن 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻮاﺳـﺘﻪ .  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ،ﻛﻨﻨـﺪ اﻳﺠﺎد ﻳﺎ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﻜﺎر، ﺧﻮدﮔـﻮﻳﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﭘـﻴﺶ از رﺧـﺪاد ﺳـﺮدرد را ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﻳﺎ ﺣﺎﻟﺖ 
ي ﺛﺒﺖ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳـﺮدرد ﻫﺎدر ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﺑﺮﮔﻪ . ﻛﻨﻨﺪ
آﻳ ــﺪ، ﺧﻄﺎﻫــﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎورﻫــﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪ ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ ﻣــﻲ 
اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ً. ﺪﻧﺷﻮﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ز
ﮔﺮاﻳﻲ، ﻧﻴﺎز اﻓﺮاﻃـﻲ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل و ﻧﻴـﺎز  ﻛﻤﺎل هدر ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﺣﻮز 
ﭘـﺲ از ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺧﻄﺎﻫـﺎي . ﮔﻴﺮﻧـﺪ اﻓﺮاﻃﻲ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪﺷﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ راه آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖ ﺷـﻨﻪﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻣﺒﺎﺣﺜـ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ از آﻧﻬـﺎ اي آﻣـﻮزش داده ﻣـﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
در اﻳـﻦ . ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ اﻓﻜـﺎر ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ ﺧـﻮد ﺑﻬـﺮه ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
آراﻣـﻲ، آﻣـﻮزش ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ درﻣـﺎن آﻣـﻮزش ﺗـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺨـﺶ 
  . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس و ﻛﻨﺘﺮل درد اﺳﺖ
ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮ  ﻣﻲآرا ﻦ آﻣﻮزش ﺗ ﻪﻴﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻳ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﺰ در
ﻧﻘـﻞ از  ﺑـﻪ ،3791) 61 و ﺑﺮوﻛﻮوﻳـﻚ 51 درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧـﺸﺘﺎﻳﻦ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻴـﺎت ﻳ، ﺟﺰ (7891) 71ﺳـﺖ اُو روش ( 2731ﺑﺎﻗﺮﻳﺎن ﺳـﺮارودي، 
ي ﻫــﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﭘﺎﻳــﻪ  آﻣــﻮزش ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳــﺘﺮس ﺑــﺮ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣــ
و ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ( 1002) 91ﻧﺎﻣـﺎرا و ﻣـﻚ( 8991) 81ﺗﻮرﻛﻴﻨﮕﺘـﻮن
 ﻫﺎﻟﺮوﻳـﺪ و  ﻟﻴﭙﭽﻴـﻚ ﻪﻣ ـﺑﺮﻧﺎﭘﺎﻳـﻪ  درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑـﺮ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
  .ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ( 1831)  و ﮔﺘﭽﻞ و ﺗﺮك(5002 )ﻧﺎش
ﮔﻴﺮﻧـﺪه و ﻫـﻢ ﺗﻮاﻧـﺪ درﻣـﺎن ﭘـﻴﺶ ﻫـﻢ ﻣـﻲ  آراﻣﻲآﻣﻮزش ﺗﻦ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ( ﺗﻨـﺸﻲ  ﺳـﺮدرد  ﻣﻴﮕـﺮن و ) ﻫﺎي ﺳﺮدرد  ﺣﻤﻠﻪ هدﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ
اﻳﻦ روش از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف اﻓﻜﺎر ﻓـﺮد درﺑـﺎره ﻳـﻚ ﺳـﺮدرد 
ﻫـﺎ و ﺎدﺷﺪن رگ اﻧﺠﺎﻣﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳـﺒﺐ ﮔـﺸ دردﻧﺎك ﻣﻲ 
ﻳﻨـﺪﻫﺎ در ﺗـﻀﺎد ﺑـﺎ آﺷـﻮد، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻓﺮ آﻣﺪن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 آراﻣـﻲ در اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﺗـﻦ (. 3002، 02ﻓﻴﭽـﻞ )ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻨﺶ 
آﻣﻮزش ﺑـﺎ ﺗـﻨﻔﺲ .  آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 12 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه هﺷﻴﻮ ﺑﻪ
ﻫـﺎ آﻏـﺎز  ﮔـﺮوه از ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ 61ﻛﺮدن ﻛﺮدن و ﺷﻞ  ﺳﻔﺖ  و ﺷﻜﻤﻲ
ه ﺑـﻪ ﻫﻔـﺖ ﮔـﺮوه و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر  ﮔﺮو 61 ﺑﻌﺪ، ﻪ در ﻣﺮﺣﻠ .ﺷﺪ
آراﻣـﺶ ﺑـﺪون ﺗـﻨﺶ و ﺳـﭙﺲ  .ﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﺎﻫﻴﭽﻪاز ﮔﺮوه 
 02-52در ﻣﺠﻤـﻮع .  آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ،آراﻣﺶ از راه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  1.اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ آراﻣﻲ  ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺗﻦﻪدﻗﻴﻘ
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ي اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎ ﻣﺆﻟﻔـﻪﺷـﺮح آﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ 
ﻘﺶ اﺳﺘﺮس در اﻳﺠﺎد و ﺗـﺸﺪﻳﺪ ، ﻧ (ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘﺎري و ﻋﺎﻃﻔﻲ )
ﻫﺎي ﺷﺨﺺ در اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس ي ﺳﺮدرد و ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎ دوره
ﺳﭙﺲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛـﺎر و ﺑﺎورﻫـﺎي . آﻏﺎز ﺷﺪ 
ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﭼـﺎﻟﺶ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎ و ﺷﻴﻮه ﻧﺪﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ 
ﻫـﺎي  در اداﻣـﻪ، ﻣﻬـﺎرت. ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ ﺷـﺮﻛﺖ
ﻫ ــﺎي ﺣــﻞ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ،  ﻣﻬ ــﺎرتﻧﻨ ــﺪ ﻣﺎ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘ ــﺎري ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ ــ
ﺎرﻫــﺎي ﺗﻘﻮﻳــﺖ و اﻓــﺰاﻳﺶ ﻛ ورزاﻧــﻪ، راه ﺟــﺮأت رﻓﺘﺎرﻫــﺎي
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣﺎن ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻔﺲ و ﻣﻬﺎرت  ﻋﺰت
در . ﻛﻨﻨﺪ، آﻣﻮزش داده ﺷـﺪ  ﻣﻲﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس ﻛﻠﻲ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ 
ﻫﺎي راﻫﺒﺮدﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت درﺑﺎره ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ اﻳﻦ دوره آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎي  ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎرتاﻓـﺰون دﻫـﺎ اﻳـﻦ راﻫﺒﺮ. ﻛﻨﺘـﺮل درد آﻣﻮﺧﺘﻨـﺪ
آراﻣﻲ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺟـﻪ ﻳـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ از درد،  ﺗﻦ
ﻣﻌﻨـﺎي درد و ﻛـﺎرﺑﺮد دوﺑـﺎره ﺷﺪه، ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﻫﺪاﻳﺖ 
زداﻳﻲ از اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد، را ي ﻓﻜﺮي ﺑﺮاي ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ي اﻳﺠـﺎد ﻫـﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ، در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﻴﻮه اﻓﺰون . ﮔﺮﻓﺖ درﺑﺮﻣﻲ
و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﻋﻀﺎ ﺑـﺎ  ﻪ اﻋﺘﻤﺎدﺳﺎزي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛ 
  .ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻛﻨﺪ،  آﺳﺎن ﻣﻲﻫﻢ و ﺑﺎ رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه را 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف 
   آزﻣﻮن  ﭘﺲ وآزﻣﻮن ﻣﻴﺎن، آزﻣﻮن ﭘﻴﺶي ﻫﺎ، در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻳﺎدﺷﺪه
ﻫــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ   ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ.ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻧ ــﺸﺎن داده 1ﺟــﺪول در 
 رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﻲ، در ﻃـﻮل -درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺷـﻴﻮه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
از ﺳـﺮدرد و ﻧﺎﺷـﻲ  درﻣﺎن ﺑﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ هدور
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر  ﮔﻴﺮيﺑﺎ اﻧﺪازه ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
 و 32/29، <p0/100 )Fدار ﺷــﺪن ﻧــﺴﺒﺖ  ﻣﻌﻨــﻲ. اﻧﺠـ ـﺎم ﺷــﺪ
، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣـﺎن (F=02/97ﻣﺠﺬور اﺗﺎ، = 0/65، fd=1/52
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﮔﻮﻳـﺎي آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﺻـﺪ . اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ ﺑ ـﺮ
ﺑـﻪ ( ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮدرد )ﮔﻴﺮي از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﭼﺸﻢ
  .ﮔﺮدد ﺑﺮﻣﻲ( درﻣﺎن)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮدرد و -1ﺟﺪول
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻃﻮل درﻣﺎن
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   
  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﻣﻴﺎن  آزﻣﻮن ﺶﭘﻴ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
   53/08   از ﺳﺮدرد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ
  (32/49)
   61/06
  (21/87)
   11/05
  (8/32)
   31/87  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  (01/51)
  7/48
  (5/96 )
   3/48
  (3/03)
  ي ﺟﻔﺘﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮدرد در ﻃﻮل درﻣﺎنﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-2ﺟﺪول 
ﺗﻔﺎوت     ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﻲ
  آزﻣﻮن ﻣﻴﺎن  ﻣﻮنآز ﭘﻴﺶ





 .S.N*  5/1  آزﻣﻮن ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﻣﻴﺎن
 tnacifingis-non *
  
 آزﻣﻮن، ﭘﺲ ي ﭘﻴﺶ، ﻣﻴﺎن و ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻔﺎوتﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي 
ﻛـﺎر  ﺑـﻪ 2ﺑﺎ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ  1ي ﺟﻔﺘﻲ ﻫﺎآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﺷــﺪه  ﻪﻳــي اراﻫــﺎ  ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦﻪﻣﻘﺎﻳــﺴ(. 2ﺟ ــﺪول )ﺷــﺪ ﺑ ــﺮده 
 ﺑ ــﺎ آزﻣ ــﻮن ﭘ ــﻴﺶي ﻫ ــﺎﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻴ ــﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ، 2ﺟ ــﺪول در 
 دار ﻧـﺸﺎن داد  را ﻣﻌﻨـﻲ آزﻣـﻮن  ﭘـﺲ  ﺑﺎآزﻣﻮن ﭘﻴﺶ و آزﻣﻮن ﻣﻴﺎن
  وآزﻣ ــﻮن ﻣﻴ ــﺎني ﻫ ــﺎ اﻣ ــﺎ ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ،(<p0/100)
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ آزﻣﻮن ﭘﺲ
 ﻛ ــﺎﻫﺶ آزﻣ ــﻮن  ﭘ ــﺲ ﺗ ــﺎآزﻣ ــﻮن ﭘ ــﻴﺶﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺳ ــﺮدرد، از 
  .ري ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖدا ﻣﻌﻨﻲ
 درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﺮ هاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣـﺎن در ﻃـﻮل دور 
 و 32/31، <p0/100)دار ﻧــﺸﺎن داد  ﻣﺘﻐﻴــﺮ اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻨــﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ( 0/45)ﻣﻴﺰان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺠﺬور اﺗﺎ  .(F=61/39، fd=1/82
ﮔﻴـﺮي از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ  ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ درﺻـﺪ ﭼـﺸﻢ ﻣـﻲ
. ﻧـﺴﺒﺖ داد ( رﻣـﺎن د)ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ را ﻣﻲ ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ)
 از آزﻣ ــﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒ ــﻲ ﻫ ــﺎﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻴ ــﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑ ــﺮاي 
 ﻪﻣﻘﺎﻳ ــﺴ(. 3ﺟ ــﺪول )ي ﺟﻔﺘ ــﻲ ﺑﻬ ــﺮه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪ ﻫ ــﺎ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ
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  ﺑﺤﺚ 
 درﻣ ــﺎن هﻫ ــﺪف اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ ﺷ ــﻴﻮ 
از ﻧﺎﺷـﻲ ﻮاﻧﻲ ﻧـﺎﺗ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳـﺮدرد -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻪ ﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺮدرد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد 
ﻛـﺎﻫﺶ  دارﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪﺑ آزﻣﻮن ﭘﺲ ﺗﺎ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ از، ﺳﺮدرد
 ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺪي ﺟﻔﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﺑـﺎآزﻣـﻮن ﭘـﻴﺶ و آزﻣـﻮنﻣﻴـﺎن  ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﭘـﻴﺶي ﻫـﺎﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
 آزﻣـﻮن  ﻣﻴﺎني ﻫﺎﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  اﺳﺖ، اﻣ دار ﻣﻌﻨﻲ آزﻣﻮن ﭘﺲ
از ﺳـﺮدرد ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ . ﻧﺒـﻮد دار ﻣﻌﻨـﻲ  آزﻣـﻮن  ﭘﺲ و
 ،ﺟﺎﻛﻮﺑـﺴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ) ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن اﺑـﺰار ﺳـﻨﺠﺶ آن 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ اﺳـﺖ ( 4991
اﻳـﻦ ﺗﻌﺮﻳـﻒ . را دارد اﻧﺠﺎم آن ﻋﺎدي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در ﺣﺎﻟﺖ 
 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ .اﺳﺖي ﺧﻮد ﻫﺎدراك ﻓﺮد از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﻴﺰ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه 
واﻗﻌﻲ اﻧﺪازه  را ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰﺗﺮ از ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي 
ﺑـﺎ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮاي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيو آورد ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪﺧﻮد 
و در ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺑـﺮآورد آن واﻗﻌـﻲ اﻧـﺪازه ﺗﻬﺪﻳﺪ را ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺎﻫـﺎ اﻳـﻦ ﺧﻄﻛـﺎﻫﺶ .  داردﺮيﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺣـﺴﺎس ذﻫﻨـﻲ ﻣﺤـﺪودﺗ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ اﺣـﺴﺎس ذﻫﻨـﻲ و در ﻣـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﻧـﺸﺪن دارﻣﻌﻨـﻲ اﻣـﺎ . از ﺳﺮدرد را ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠـﺴﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑـﻪ آزﻣـﻮن  ﭘـﺲ  و آزﻣﻮن ﻣﻴﺎنﺗﻔﺎوت 
اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠـﺴﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ . ﮔـﺮدد  ﻣﻲﺑﺮ
ﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪﻳﻞ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ،آزﻣﻮن ﻣﻴﺎن ﺗﺎ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
و آﺛــﺎر اﻳــﻦ ﺗﻤﺮﻛــﺰ را در ﺷــﺪه ﺧﻄﺎﻫــﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
 آزﻣـﻮن ﻣﻴـﺎن  ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  ﭘﻴﺶي ﻫﺎﺷﺪن ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ
  ﺗ ــﺎآزﻣ ــﻮن ﻣﻴ ــﺎناﻣ ــﺎ در ﺟﻠ ــﺴﺎت درﻣ ــﺎﻧﻲ از . دﻳ ــﺪﺗ ــﻮان  ﻣ ــﻲ
ﺷﺪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺟﻠـﺴﺎت  ﻤﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧ  ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ آزﻣﻮن ﭘﺲ
. ﺎري ﺑ ـﻮدرﻓﺘـﭼﻬـﺎرﭼﻮب اي در  آﻣـﻮزش راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
  وآزﻣـﻮن ﻣﻴـﺎني ﻫـﺎ ﻧـﺸﺪن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖدار ﻣﻌﻨـﻲﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
، ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ آزﻣﻮن ﭘﺲ
در .  ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ  ﻓـﺮد در اﻳـﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫﺎي ﮔﺎه ادراك و دﻳﺪ ﺷﻴﻮه
 ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ و در ،ﻣﺠﻤﻮع
 ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ راﺳﺘﺎي 
  و(4002) ، ﻧــﺎش و ﻫﻤﻜــﺎران(1002)ﻟﺮوﻳــﺪ و ﻫﻤﻜــﺎران ﻫﺎ 
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ( 5002) و ﺑﻼﻧﭽﺎرد دوﻳﻨﻨﻲ
 در رااﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣـﺎن ﺑـﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
آزﻣ ــﻮن  ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫ ــﻢ. دار ﻧ ــﺸﺎن داد ﻣﻌﻨ ــﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ هﻃ ــﻮل دور
ي ﻫـﺎ ﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫﻤﻪ ﻣ ﻣﻴﺎن ي ﺟﻔﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﭘ ــﺲ آزﻣ ــﻮن و  -آزﻣ ــﻮن ﻣﻴ ــﺎن، آزﻣ ــﻮن ﻣﻴ ــﺎن -آزﻣ ــﻮن ﭘ ــﻴﺶ
ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .  اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ آزﻣﻮن ﭘﺲ -آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﺗـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ي ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪاﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﻮده و ﺑـﺎ 
( 4002 )4 و ﻧﻴﻜﻠﺴﻮن 3، ﮔﻮردن 2، واﻛﺮ 1، ﭘﺎرك  ﻧﺎش  و (8891)
 درﻣ ــﺎن هﻴﻮﺷــﮔﻔﺘﻨ ــﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ . ﺧــﻮاﻧﻲ دارد ﻫــﻢ
ﺪه و ﺣﺘـﻲ  ﺷـاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪدر زﻣﻴﻨـﻪ  ، رﻓﺘـﺎري-ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺧﻠﻘـﻲ ﻫﺎي ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد، ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼل  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺗﻮﺻـﻴﻪ ، ﻛﺎرﺑﺮد ﺻﻮرت اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻪ
 ؛4002، ﻧﺎش و ﻫﻤﻜﺎران ؛ 8891، ﺗﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ) ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . (1991، و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎﻟﺮوﻳﺪ
را ﺑﺮاي ﺳـﺮدرد، اﺧﺘﻼﻟـﻲ ﻧﻮﻳﻨﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ه ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻴﻮ اﻳﻦ
ي زﻳـﺴﺘﻲ و ﻫـﺎ درﻣﺎن آن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه رﻓﺖ ﮔﻤﺎن ﻣﻲ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺪف اﻳـﻦ .  ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﺳﺖ ،ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ دارو اﻣﻜﺎن ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﺑـﺎ روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺮاي   آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ ﻫﺎ ﻪﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠ 
و ي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎ  ﺧﻮد ﺳﺮدرد و ﻧﻴـﺰ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ،اﺳﺘﺮس
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻓـﺰون ﺑـﺮ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮدرد اﺳﺖ و 
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺮدرد ﻧﻴـﺰ وﺧﺎﻣﺖ ﺳﺮدرد، ﺑﺮ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
 اﺟﺮاﺷـﺪه ﻪﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ . ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد 
، ادراك ﻪ اﺳـﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﺮس ﺗﻮاﻧـﺴﺘ راﻫﺒﺮدﻫﺎي و آﻣﻮزش 
ي روزﻣـﺮه ﻫـﺎ ﺮسﻫـﺎ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﺔ ﺧـﻮد ﺑـﺎ اﺳـﺘ آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ ﺳﺮدرد و ﻧﻴـﺰ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧﻬﺎ در 
ﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﺑﻪ را ﻣﻲ   ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ .دﻫﺪآﻧﻬﺎ را ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ي درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎ اي ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻳـﺎ در ﻛﻨـﺎر ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﻴﻮه ﺷـﻴﻮه
ﺳـﺮدرد ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اي ﻛﻪ ﻧﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ. ﻛﺎر ﺑﺮد  ﺑﻪدارودرﻣﺎﻧﻲ، 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻠﻜﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن را ﻧﻴـﺰ ﺑﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ، 
ﭼﻮن در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه ﮔﻮاه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ، در زﻣﻴﻨﻪ . ﺑﺨﺸﺪ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﻴﺎط رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
در زﻣﻴﻨـﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺘـﺮم داﻧـﺸﮕﺎه ﺷـﻴﺮاز از ﻫﻤﻜﺎري 
  1  .ﺷﻮد  ﻣﻲﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ،اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ (. 2731) ﻗﺮﻳﺎن ﺳـﺮارودي، رﺿـﺎ ﺑﺎ
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 دﺎﻫﺮﻓ ،يﺮﻬﻤﺟ)1381.( ﺑ ﻪﻄﺑار ﻲﺳرﺮﺑ  ﺖﺨﺳ ﻦﻴ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا و باﺮﻄﺿا ﺎﺑ ﻲﻳور
 ناﺮـﻬﺗ هﺎﮕﺸـﻧاد لوا لﺎـﺳ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد رد. نﺎـﻳﺎﭘ  يﺮـﺘﻛد ﻪـﻣﺎﻧ  ،ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور
ﻲﻳﺎﺒﻃﺎﺒﻃ ﻪﻣﻼﻋ هﺎﮕﺸﻧادناﺮﻬﺗ .  
 ﻲﻠﻌﻔــﺳﻮﻳ ،يرﺎــﻄﻋ ؛ﺎــﺿﺮﻣﻼﻏ ،ﻲــ ﺒﺟر؛لﺎــ ﻤﺟ ،ﻲــ ﻘﻴﻘﺣ  )1380 .( ﻲﻠﻣﺎــ ﻋ ﻞــ ﻴﻠﺤﺗ
لاﺆﺳ  يﺎﻫﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ ناﺮـﻤﭼ ﺪﻴﻬـﺷ هﺎﮕﺸـﻧاد ﺮﺴـﭘ نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد يور ﺮـﺑ ﻚـﺑ ﻪ
زاﻮﻫا.  ،زاﻮـﻫا ناﺮـﻤﭼ ﺪﻴﻬـﺷ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور و ﻲـﺘﻴﺑﺮﺗ مﻮـﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ   
هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺸﻫ لﺎﺳ ﺎﻫ ي3 و4 ،66-49.  
يدﺎﺠﺳ  ﻪﻴﺿﺮﻣ ،داﮋﻧ ارﻮـﻧ ،يﺪﻤﺤﻣ ؛تادﺎﺳ...؛ ﺪـﻴﻫﺎﻧ ،هداز ﻊﺠـﺷا  )1386 .( ﻲﺑﺎـﻳزرا
ﺺﺧﺎﺷ ﺎﻫ ﻲﺠﻨﺴﻧاور يﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧﻪ ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد دردﺮﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ 
 ،دردﺮﺳﻠﺠﻣﻪﻋ هﺎﮕﺸﻧاد دﺮﻛ ﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠ،  هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ1 ،62-55.  
،ﻞﭽﺘﮔ  ﺲﻴـﻧد ،كﺮﺗ ؛تﺮﺑار )1381 .( درد ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور : و لﺮـﺘﻨﻛ يﺎـﻫدﺮﻜﻳور
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